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. RESUMO 
 
     Este trabalho consiste numa breve descrição e análise do trabalho realizado durante a 
residência de Medicina Comunitária.  
     Os seus objectivos consistem na caracterização  dos centros de saúde contactados; na 
descrição das actividades realizadas, salientando a respectiva repercussão na minha formação; 
exemplificação de outra instituição da comunidade, para além dos centros de saúde que 
contibua para os cuidados de saúde primários; o conhecimento dos principais problemas que 
levam os utentes a recorrer à “Consulta Aberta” na valência urbana e por fim o 
reconhecimento da importância que valência teve na minha formação pessoal. 
     As actividades realizadas consistiram na presença em seminários; na realização de 
consultas tuteladas nos centros de saúde e nas extensões destes; na aprendizagem de 
procedimentos de enfermagem no centro de saúde e em domicilios; bem como a presença em 
consultas do delegado de saúde. Quanto as tarefas desenvolvidas consistiram, entre outros, 
numa reflexão com o tema “Implicaçães pessoais, familiares e sociais da Miopatia 
Centronuclear”; um panfleto sobre o Implante Contraceptivo, a colheita de uma História 
Clínica; o registo de consultas na modalidade “Consulta Aberta” e análise dos resultados 
segundo a idade, sexo e hora de consulta. 
     No final do trabalho, salienta-se as conclusões retiradas desta experiência: o contacto 
diário com doentes, a aquisição e consolidação de conhecimentos, a exploração da relação 
médico-doente, o leque variado de experiências vividas bem como a análise dos desafios que 
se põem ao clínico em aplicar a disciplina científica do modelo médico,  revelaram-se um 
marco histórico na minha formação académica. 
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. SIGLAS 
          ARS - Associaçao Regional de Saúde  
          CS -  Centro de Saúde  
          CSSJ - Centro de Saúde de São João  
          CSP - Cuidados de Saúde Primários  
          FMUP -  Faculdade de Medicina da Universidade do Porto  
          MC - Medicina Comunitária  
 
. FIGURAS E TABELAS 
          Tabela 1. Comparação dos recursos existentes em cada CS 
          Figura 1. Comparação das pirâmides etárias de ambos os CS 
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. INTRODUÇÃO E ENQUADRAMENTO 
      
Este relatório de estágio foi realizado no âmbito do Mestrado Integrado em Medicina da 
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP), no ano lectivo 2009/2010. 
Consiste na descrição das actividades realizadas e conhecimentos dele adquiridos na 
disciplina de Medicina Comunitária (MC), durante as suas valências urbana e rural, no 
período de 28/09/09 a 23/10/09. 
 
Motivação 
     Para a realização deste trabalho, escolhi a disciplina de MC por diversos motivos. Esta 
área sempre me despertou um enorme interesse e como é uma área  muito vasta em termos de 
patologia, permitiu-me colocar em prática conhecimentos adquiridos em diferentes 
disciplinas. Ate à data a única disciplina em que tive contacto com Centros de Saúde (CS) foi 
em Medicina Preventiva, no 2º ano, e como tal desejava aprofundar o meu conhecimento 
neste campo. Para além disso sempre tive interesse em descobrir quais os “limites” desta 
especialidade, em parte devido à exigência da sociedade em compreender o seu campo de 
intervenção dentro do sistema de saúde ¹.   
 
Objectivos do trabalho 
          . Caracterizar os CS contactados onde decorreu a residência. 
          . Descrever as actividades realizadas, salientando a respectiva repercussão na     
    minha formação, a nível pessoal e profissional. 
          . Descrever os principais problemas que levam os utentes a recorrer à “Consulta       
    Aberta” no CS urbano, durante o período de estágio. 
          . Estudar uma instituição da comunidade, parceira dos Cuidados de Saúde      
    Primários (CSP).  
          . Reconhecer a importância que MC teve na minha formação pessoal e no ensino  
    pré-graduado da Medicina. 
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. CARACTERIZAÇÃO E RECURSOS DOS CS 
 
Centro de Saúde de São João (CSSJ) 
     
 O CSSJ resultou de um Protocolo de Acordo de Cooperação estabelecido entre a FMUP e a 
Associação Regional de Saúde (ARS) Norte, homologado pela Ministra de Saúde de então e 
que o apelidou de “tubo de ensaio”.  Para além da prestação de cuidados médicos a estudantes 
e funcionários da Universidade do Porto, presta CSP a cerca de 20.000 utentes. 
     Participa também no ensino pré-graduado através do apoio às disciplinas de Medicina 
Preventiva, MC e Psicologia da FMUP, e pós-graduado através da formação de Internos de 
MGF e de Pediatria e estágios de Psicologia. 
     O CSSJ funciona das 8 às 20 horas nos dias úteis e assegura as seguintes consultas e 
serviços: consulta de adultos, consulta de vigilância a grupos de risco (hipertensos e 
diabéticos) e a grupos vulneráveis (saúde materna, saúde infantil, planeamento familiar e 
vigilância oncológica ), consulta aberta², consulta de podologia, de cessação tabágica e de 
psicologia. Para alem destes serviços também são realizadas consultas ao domicilio . 
 
Centro de Saúde de Miranda do Douro (CSMD) 
 
     O CSMD presta CSP a 8179 utentes, englobando  três extensões da saúde associadas: 
Sendim, Palaçoulo e São Martinho de Angueira. Este CS participa no ensino pré-graduado 
através de estágios de Enfermagem e do apoio à disciplina de MC e pós-graduado,  na 
formação de Internos de MGF. 
     O atendimento é realizado de 2ª a 6ª feira, das 8h às 20h, com os seguintes tipos de 
consulta: consulta de Saúde do Adulto, do Idoso, Materna, Infantil e Planeamento 
Familiar, Fisioterapia, Psicologia, Saúde Oral, Nutricionismo, Podologia, Terapia da 
Fala, Cessação Tabágica, Alcoologia, Centro de Atendimento a Jovens. 
     Possui ainda um Serviço de Consulta Aberta para resolução de situações agudas, 
urgentes e emergentes, disponível 24h/dia. Também sao realizadas consultas médicas e de 
enfermagem ao domicilio. 
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 Recursos dos CS 
As diferenças encontradas entre os dois CS revelaram-se menores do que aquelas que esperei 
encontrar à priori.  
 
 CSSJ CSMD 
 
 
 
 
Recursos 
humanos 
 
 
 
. 10 Médicos de MGF 
. 16 Enfermeiros (tempo  
    parcial) 
. 2 Psicólogos 
. 1 Podologista 
. 6 Administrativos 
. 1 Telefonista 
. 2 Auxiliares apoio e  
   vigilância 
 
 
 
 
. 6 Médicos de MGF 
. 16 Enfermeiros 
. 1 Psicólogos 
. 1 Podologista 
. 11 Administrativos 
. 1 Telefonista 
. 9 Auxiliares apoio e vigilância 
. 1 Médica Dentista 
. 1 Médica Fisiatra 
. 1 Técnico de Raio X 
. 1 Técnica de Terapia da Fala 
. 1 Fisioterapeuta 
. 1 Nutricionista 
 
Recursos 
informáticos 
 
Higia, SAM, Alert P1,SINUS, 
Diabcare 
 
 
 
SAM, Alert P1,SINUS, SAPE 
 
 
 
 
Recursos 
materiais 
 
 
 
 
 
. Electrocardiograma 
 
 
. Monitorização Ambulatorial  
   da Pressão Arterial 
 
. Electrocardiograma 
 
. Radiologia 
 
. Monitorização Ambulatorial  
   da Pressão Arterial 
 
. Telemedicina 
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Referenciação 
. Centro hospitalar do Porto:  
    Hospital de Santo António, 
 . Maternidade Júlio Dinis e  
   Hospital Central especial de  
   crianças Maria Pia 
.  Hospital Magalhães Lemos 
.  Hospital da Prelada 
. Instituto Português de  
   Oncologia do Porto     
    Francisco Gentil, Entidade  
   Pública Empresarial (EPE) 
. Hospital Joaquim Urbano. 
 
 
 
 
 
. Unidade Hospitalar de  
   Bragança (UHB) 
 
 
Tabela 1 – Comparação dos recursos existentes em cada CS. 
 
     Algo que é manifestamente diferente entre os dois CS é a existência de processos clínicos 
em papel no CSMD, enquanto que no CSSJ já não se faz uso destes e os registos clínicos são 
exclusivamente informatizados através dos programas Higia e SAM. Apesar disso, no CSMD, 
já se recorre ao SAM para, por exemplo, pedido de exames complementares de diagnóstico, 
prescrição de receitas e marcação de consultas. É também de realçar a existência de Raio X e 
Telemedicina, no CSMD, o que não se verifica no CSSJ. 
 
Estudo demográfico dos CS 
 
     A análise comparativa das pirâmides etárias das populações dos dois CS (figura 1), 
permite verificar que a classe etária predominante no CSSJ é a dos 35 aos 39 anos no sexo 
masculino e superior a 75 anos no feminino; no CSMD é a classe etária superior a 75 anos em 
ambos os sexos. O Índice de Envelhecimento, é de 189,84% na população do CSSJ e de 
300,37% no CSMD . No que diz respeito à predominância de géneros, é possível verificar, 
através da Relação de Masculinidade que o sexo feminino predomina sobre o masculino em 
número de utentes inscritos, quer a nível do CSSJ (78,81%) quer do CSMD (96,46%), embora 
no CSSJ essa diferença seja mais expressiva. 
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Figura 1: Comparação das pirâmides etárias de ambos os CS  
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. DESCRIÇÃO DAS ACTIVIDADES 
 
 
     As actividades de MC tiveram início no dia 28 de Setembro de 2009 e decorreram até ao 
dia 23 de Outubro de 2009 (apêndice I). 
 
Seminários 
 
     A residência de MC incluiu dois seminários que tiveram lugar no Departamento de Clínica 
Geral da FMUP, nos dias 28  de Setembro e 12 de Outubro de 2009. 
 
 
Actividades nos CS 
 
     Em ambos os CS, foi-me atribuído um tutor (Dra. Graça Veiga no CSSJ e Dr. Armando 
Parreira no CSMD), que se revelaram indispensáveis para a minha integração na dinâmica dos 
respectivos CS. Deste modo pude aperceber-me da importância destes como estruturas que 
facilitam a fusão das acções de promoção de saúde, prevenção e  de cuidados curativos 
prestados pelos vários grupos profissionais³. 
     No CSSJ, foi-me dada a possibilidade de realizar consultas tuteladas em diferentes áreas, 
permitindo-me assim colocar em prática os meus conhecimentos.  Apercebi-me dos 
problemas com que o clínico de MGF se depara no seu dia-a-dia. Participei de forma activa 
na colheita de histórias clínicas e registo dos dados colhidos no sistema informático, 
nomeadamente nos programas Hígia e SAM. 
     Foi-me também permitida a aprendizagem de procedimentos de enfermagem, tais como 
a administração de vacinas e fármacos, a pesquisa de glicemia capilar e a avaliação da pressão 
arterial. 
     No decorrer do módulo rural, para alem destas actividades, também participei em 
consultas nas diferentes extensões do CS, bem como colaborei nos procedimentos de  
enfermagem ao domicilio. Pude constatar a distância a que muitos utentes residem do CS e a 
dificuldade de acessibilidade que têm, principalmente por falta de meio de transporte. 
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     Assisti também a consultas do Delegado de Saúde e participei em serviços de 
enfermagem na Unidade Móvel. 
 
 
Tarefas desenvolvidas 
 
     No módulo urbano, e uma vez que o médico tem de conhecer o seu potencial de modificar 
comportamentos e familiarizar-se com os recursos locais⁴, uma das tarefas que desenvolvi foi 
um Panfleto de Educação para a Saúde sobre o Implante Contraceptivo, referindo em que 
consiste, as suas vantagens e desvantagens, como é aplicado ao doente e quais as suas contra-
indicações. Este tema suscitou-me interesse uma vez que contactei com várias jovens com 
dificuldade de adesão a anticoncepcionais orais (apêndice II).  
     Na sequência de uma consulta a que assisti, redigi também uma reflexão com o tema 
“Implicações pessoais, familiares e sociais da Miopatia Centronuclear”. Retrata um casal de 
irmãos, ambos portadores desta patologia, e as repercussões familiares e pessoais que ela 
acarreta. Reflecti sobre o papel que a sociedade e o médico de família podem adoptar perante 
estes doentes (apêndice III). Conclui que muitas das doenças observadas em Medicina 
Familiar não podem ser compreendidas totalmente a não ser que sejam vistas no seu contexto 
pessoal, familiar e social ⁵.  
     Realizei também o registo de consultas na modalidade “Consulta Aberta” durante o 
período de estágio, segundo as categorias da ICPC-2 (Anexo I ), o que me permitiu adquirir a 
percepção dos motivos mais frequentes de consultas não programadas (apêndice IV).  
     Com o referido trabalho propus-me a analisar os motivos pelos quais os utentes do CS recorrem ao 
serviço de Consulta Não Programada ou Consulta Aberta do CSSJ, a  todos os seus clínicos, durante o 
período que decorreu a valência urbana. 
 
Caracterização da Amostra e Métodos Utilizados 
     A amostra utilizada para o estudo foi constituída por 580 indivíduos, com uma média de 
idade de aproximadamente 40 anos e compreendida entre os 0 e os 93 anos. A cada indivíduo 
foi atribuido um ou mais códigos da classificação ICPC-2, segundo o(s) motivo(s) pelo(s) 
qual(is) recorreram à consulta. 
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     Designei por “problemas de saúde não especificados/ outros problemas de saúde”, o grupo 
que não tem denominação na referida classificação. Consistem em problemas burocráticos 
tais como prescrição de medicação e pedidos de atestado. 
     Os resultados foram analisados em termos de  prevalência de doenças em geral e 
prevalência de doenças segundo a idade, sexo e hora. 
     Para facilitar a interpretação dos resultados, criei categorias etárias (dos 0 aos 11 anos, dos 
12 aos 18 anos, dos 19 aos 29 anos, dos 30 aos 39 anos, dos 40 aos 49 anos, dos 50 aos 59 
anos e ≥ 60 anos), tal como para o período de funcionamento do CS (das 9h às 12h, das 12h 
às 16h, das 16h às 20). 
     Foi feito o tratamento dos dados, recorrendo ao programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS). 
 
Resultados e Discussão dos Resultados 
     Os resultados encontra-se descritos no apêndice IV. 
 
Conclusões 
     Mediante os resultados encontrados conclui que a maioria dos utentes que recorre a este 
tipo de consulta é do sexo feminino (68,3%). Os indivíduos com 60 ou mais anos são os que 
procuraram mais este tipo de consulta (24,1%) e os da faixa etária dos 12 aos 17 anos os que a 
procuraram menos (4,5%). Também é possível verificar que a maior procura por parte dos 
indivíduos às consultas foi entre as 8 e as 12h (40,7%).  
     Na amostra geral, os problemas mais frequentes são os problemas de saúde não especificados 
(24,70%) e problemas do foro respiratório. 
     Os individuos do sexo masculino recorrem mais a este tipo de consulta por doenças não 
especificadas (24,02%) e doenças do foro respiratório (21,8%), enquanto o inverso é válido 
para os individuos do sexo feminino (26,61% e 26,15% respectivamente). 
     Os individuos com idades inferiores a 40 anos recorrem mais a este tipo de consulta por 
problemas respiratórios, enquanto os individuos com idade superior a 40 anos recorre por 
problemas burocráticos. 
     Durante o período da manhã ( das 8h às 12h) os problemas mais frequentes são os do 
sistema respiratório (26,09%), enquanto no período da tarde são os problemas burocráticos,  
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sendo este facto mais significativo no final da tarde (28,05% no período das 16h às 20h em 
comparação com 25% das 12h às 16h). 
     No módulo rural, realizei também a colheita de uma História Clínica (apêndice V). Esta 
actividade permitiu-me reconhecer vantagens de ter um agregado familiar inteiro na mesma 
lista de um médico já que se pode interligar antecedentes familiares e problemas sociais e 
psicológicos dos diferentes membros do agregado e melhor compreender o indivíduo em 
estudo. Fiz também o registo de dois dias de consulta (apêndice VI) e um fluxograma 
(apêndice VII). 
 
 
Visita a instituição de CSP 
 
     Os CSP são cuidados de saúde essenciais e universalmente acessíveis a todos os 
indivíduos, tendo por vocação tratar dos principais problemas de saúde dessa comunidade, 
englobando acções de promoção da saúde, de prevenção e de cuidados curativos e de 
reabilitação ³. 
     Durante o modulo rural tive a oportunidade de visitar o Lar de Terceira Idade da freguesia 
de Palaçoulo. Pude observar diversos doentes em situação de internamento, perceber o tipo de 
cuidados de que necessitam e a forma como estes são prestados. 
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. CONCLUSÕES 
 
 
     Após a realização do estágio pude concluir que esta disciplina  contribuiu de forma 
excepcional para a minha formação. O contacto diário com doentes em situação de consulta 
contribuiu não só para aprofundar os meus conhecimentos sobre a condução de uma consulta, 
abordagem aos pacientes e suas patologias e adquirir conhecimentos médicos, mas também 
para o meu desenvolvimento profissional e pessoal, principalmente explorar a relação 
médico-doente. 
     Por último reconheço a dificuldade do desafio que se põe ao CG em aplicar a disciplina 
científica do modelo médico, enquanto ao mesmo tempo alarga os conceitos de doença e de 
afecção ⁶. 
     Em suma, este estágio proporcionou-me um leque variado de experiências, revelando-se 
uma fonte insubstituível de conhecimentos e alargando a minha visão do campo de trabalho 
que é a MC. 
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. APÊNDICES 
 
Apêndice I – Cronograma do Estágio 
 
CSSS 
 
Dia 28/07 29/07 30/07 01/08 02/08 
Actividade Seminário Consulta Consulta Consulta Consulta 
 
Dia 05/08 06/08 07/08 08/08 09/08 
Actividade Feriado Consulta Consulta Consulta Consulta 
 
CSMD 
Dia 12/08 13/08 14/08 15/08 16/08 
Actividade Seminário Consulta Consulta de 
Pé diabético 
Consulta 
(extensão 
de 
Palaçoulo) 
Serviço 
social / 
Delegação 
de saúde 
 
Dia 19/08 20/08 21/08 22/08 23/08 
Actividade Consulta Domicilios 
de 
Enfermagem 
Consulta 
(extensaão 
de Sendim) 
Unidade 
móvel / TSA 
Enfermagem 
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Apêndice II – Panfleto “Implante contraceptivo” 
 
Frente 
 
 
 
Verso 
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Apêndice III – Reflexão 
 
Implicações pessoais, familiares e sociais da Miopatia Centronuclear 
 
As miopatias congênitas são doenças musculares que se apresentam ao nascimento 
decorrentes de defeitos em genes que codificam proteínas musculares. São frequentemente de 
natureza hereditária, lentamente progressivas, caracterizadas por presença de alterações não 
específicas tais como predominância e/ou atrofia de fibras tipo I associadas a lesões 
estruturais específicas no interior das fibras musculares. Entre estas, encontramos 
anormalidades de sarcômeros (Miopatia de Central Core e Mini core), anormalidades na linha 
Z (Miopatia Nemalínica, Desminopatias), anormalidades nucleares (Miopatia miotubular, 
Centronuclear), inclusões citoplasmáticas e anormalidades dos organelos. 
Um recém-nascido hipotónico, com dificuldade em respirar ou sugar, com fraqueza 
muscular generalizada ou movimentos diminuídos, bem como atraso nas aquisições motoras 
(sentar-se, segurar a cabeça, andar) faz suspeitar destas patologias. Manifestações clínicas tais 
como ptose palpebral, micrognatia, fraqueza da musculatura facial, músculos pouco 
desenvolvidos, deformidades esqueléticas, entre outras, sugerem o diagnóstico de miopatia 
congénita. No entanto existem casos em que as manifestações iniciam-se somente na idade 
adulta. O diagnóstico pode ser efectuado por biópsia muscular, doseamento das enzimas 
musculares ou electromiografia. 
Um tipo particular, a Miopatia Centronuclear, de transmissão autossómica dominante 
ou recessiva, afecta indivíduos de ambos os sexos e compreende a forma infantil (que evolui 
com insuficiência respiratória no primeiro ano de vida) e a forma de início mais tardio (com 
fraqueza muscular de predomínio proximal, progressão lenta, com marcha independente até a 
5ª ou 6ª década). Desconhecem-se os genes responsáveis. As características clínicas são a 
ptose palpebral ou oftalmoplegia e a  fraqueza facial associada a fraqueza dos membros 
generalizada ou proximal. As características anatomopatológicas são a predominância e 
hipotrofia de fibras tipo I, com núcleos centrais em frequência variada, que tende a aumentar 
com a idade. 
Durante a valência no Centro de Saúde S. João, tive a oportunidade de contactar  
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com um casal de irmãos que sofriam desta patologia. Ela, F. de 23 anos, terminou, no ano 
lectivo passado, o curso de Gestão. Sofre de hipotonia, tetraparésia flácida e arreflexia com 
envolvimento da musculatura extrínseca dos olhos, parésia facial e envolvimento bulbar. Tem 
retracções osteotendinosas generalizadas. Desloca-se em cadeira de rodas, estando 
completamente dependente de terceiros para todas as actividades da vida diária. Tem 
infecções do trato urinário repetitivas e amenorreia secundária. Sofre de insuficiência 
respiratória com alterações do tipo restritivo, tendo sido internada em Unidade de Cuidados 
Intensivos devido a pneumonias repetitivas. Apresenta também taquicardia sinusal, défice 
auditivo e escoliose, tendo sido submetida a cirúrgia. No entanto é portadora de plenas 
capacidades mentais. Durante a consulta fez várias perguntas que a perturbavam, mostrando 
um pleno juízo de valores. A sua única dificuldade na altura era a articulação de palavras. 
Vestia calças e t-shirt, o que contrastava com o seu irmão que vestia roupa mais 
quente. A, 28 anos, por ser muito magro refere ter frio durante o dia. Perante isto a mãe ria-se 
dizendo que as vezes quer vestir roupa de flanela em pleno Verão. 
Para além de todas as dúvidas que F. tirava acerca de sua doença, mostrava uma 
imensa preocupação pela saúde da sua mãe. A mãe, uma senhora simples e humilde, 
desgastada pela vida que tem, aparentava mais do que a sua idade real (59anos).  E apesar de 
não perceber ao certo o problema dos filhos tratava-os com um amor e carinho incondicional, 
abdicando do seu trabalho para se entregar a tempo inteiro aos seus cuidados.  
Depois desta consulta varias dúvidas vieram-me a cabeça. Em primeiro lugar valerá a 
pena investir em pessoas com estas limitações? Na minha opinião, por um lado, sim vale, uma 
vez que todos os seres humanos devem ter iguais oportunidades de aprendizagem, e este casal 
de irmãos, apesar de todas as limitações físicas que apresentam, tem um intelecto normal, 
sendo portanto perfeitamente capazes de terminar um curso, o que de facto se verificou. Por 
outro lado, o Estado Português está a investir financeiramente nestes dois alunos, sabendo que 
futuramente será muito complicado entrarem no mercado de trabalho, em virtude das suas 
limitações físicas. 
E quanto à satisfação pessoal de F. e A., será que eles se sentem realizados? Apesar de 
terem terminado o curso, não conseguiram ainda ingressar no mercado de trabalho, e todos os 
dias são vividos com uma enorme dificuldade e dependência. 
 
 
E em relação à restante família, como será a dinâmica familiar naquela casa?  
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Quanto à mãe nota-se claramente que vive em função dos filhos, prejudicando 
inclusivamente a sua própria saúde. Quanto ao pai, apesar de não estar presente na consulta, 
trata-se de um senhor que quer manter-se “psicologicamente à parte” do problemas dos filhos. 
E futuramente, quem prestará os cuidados a A. e F? Sem os pais terão de depender de uma 
outra terceira pessoa. 
Torna-se então crucial a actuação do médico de família. Este tem as funções de 
analisar as condições de vida destes doentes, o seu bem-estar físico e psicológico, o seu 
reencaminhamento para outras áreas de saúde, a dinâmica familiar e o bem estar dos outros 
membros do agregado . 
Em suma, trata-se de uma patologia que afecta a independência física destes doentes, 
apesar de serem psicologicamente capazes para a realização de todas as tarefas sendo de 
extrema importância a actuação contínua do médico de família. 
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Apêndice IV – Registo de consultas na modalidade “Consulta Aberta” 
 
. Resultados 
 
     Dos 580 indivíduos examinados a maior parte eram do sexo feminino (68,3%), (tabela 1). 
Os indivíduos com 60 ou mais anos são os que procuraram mais este tipo de consulta (24,1%) 
e os da faixa etária dos 12 aos 17 anos os que a procuraram menos (4,5%). Também é 
possível verificar que a maior procura por parte dos indivíduos às consultas foi entre as 8 e as 
12h (40,7%). Tal facto poderá ser explicado pelo maior número de patologias no indivíduos 
mais idosos, bem como uma maior disponibilidade para aceder ao CS, em comparação com os 
indivíduos adolescentes que não demonstram tanto interesse por estes serviços. 
      A análise das diferentes patologias encontradas permitiu inferir que existem diferenças 
significativas quanto à frequência das mesmas. É possível afirmar que os doentes que referem 
ter outro tipo de problemas de saúde não especificados são os que se encontram em maior 
número (24,70%), seguidos do problemas do foro respiratório e os que referem ter problemas 
ao nível do aparelho genital masculino os que se encontram em menor (0,30%). O maior 
número de problemas respiratórios deve-se em parte, à época do ano ( mês de Setembro e 
Outubro).  É também importante referir que nenhum problema de ordem social é motivo de 
consulta não programada. Estes resultados encontram-se discriminados na Figura 2 e na 
tabela 2.  
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Figura 2. Frequência de Doenças (Amostra Geral) 
     Em relação à frequências de doenças para cada um dos sexos analisados, é possível 
verificar conforme a figura 3 e a tabela 3, que existem diferenças estatisticamente 
significativas entre as frequências dos indivíduos do sexo masculino, que apresentam algum 
tipo de doença, sendo de referir que outro tipo de doenças não especificadas (24,02%) e as 
doenças respiratórias (21,8%) são as que se encontram em maior numero. As doenças do 
sangue (0,87%) e dos olhos (0,87%) são as que se verificam menos. 
      Em relação ao sexo feminino e conforme a figura 3 e a tabela 4 as doenças do aparelho 
respiratório (26,61%) e outro tipo de problemas não identificados (26,15%) são as que se 
verificam mais frequentemente. As doenças dos olhos  (0,46%) e do aparelho circulatório 
(0,46%) apresentam-se pouco frequentes.  
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Figura 3. Frequência de Doenças (Amostra por sexo) 
 
     No grupo etário  inferior a 11 anos, e conforme podemos observar na figura 4 e na tabela 
5, os problemas do aparelho respiratório são os mais comuns (38,74%) sendo os problemas 
dos olhos (0,90%), do aparelho genital masculino (0,90%) e feminino (0,90%) os menos 
observados.  
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Figura 4. Frequência de Doenças (11 ou menos anos) 
     Para o intervalo de idade entre os 12 e os 17 anos de idade, os problemas respiratórios 
são os mais frequentes (32,35%) e os problemas gerais (2,94%) e do aparelho genital 
feminino (2,94%) os menos observados (figura 5, tabela 6).   
 
 
Figura 5. Frequência de Doenças (12 aos 17 anos) 
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     Quanto ao intervalo de idades compreendido entre os 18 e os 29 anos, os problemas 
respiratórios são os mais comuns (26,67%) e os problemas do sangue (1,11%) e do aparelho 
endócrino (1,11%)  pouco comuns, tal como podemos observar na figura 6 e na tabela 7.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6. Frequência de Doenças (18 e os 29 anos) 
 
 
     No que respeita ao intervalo de idade entre os 30 e os 39 anos, conforme os dados 
constante na tabela 8 e da figura 7, verifica-se que são novamente os problemas respiratórios 
que se apresentam em maior número (21,21%), seguidos dos outros problemas não 
especificados (19,19%). Os problemas sanguíneos (1,01%) e do aparelho endócrino (1,01%) 
são os menos frequentes.  
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Figura 7. Frequência de Doenças (30 aos 39 anos) 
     No que se refere aos indivíduos com idades compreendidas entre os 40 e os 49 anos, 
como se observa na figura 8 e na tabela 9, sendo que os problemas não especificados 
(26,67%) destacam-se mais nesta faixa etária, seguidos dos problemas do aparelho 
respiratório (23,33%). Os problemas do aparelho circulatório (1,11%), assim como os do 
aparelho genital feminino (1,11%) são os que se encontram em número inferior.  
 
  
Figura 8. Frequência de Doenças (40 aos 49 anos) 
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     Em relação aos indivíduos que apresentam entre 50 e 59 anos, conforme a tabela 10  e a 
figura 9, a maior parte dos indivíduos refere ter problemas não especificados (35,00%) e do 
aparelho locomotor (17,0%). 
 
 
 
Figura 9. Frequência de Doenças (50 aos 59 anos) 
 
     Por fim, no que concerne aos indivíduos que tem 60 ou mais anos, conforme a tabela 11 e 
a figura 10, a grande maioria apresenta problemas não especificados (39,47%), sendo que 
apenas um indivíduo refere ter problemas do aparelho endócrino (0,66%) e do aparelho 
genital feminino (0,66%).  
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Figura 10. Frequência de Doenças (60 ou mais anos) 
 
     Em relação às horas a que os doentes recorrem a este tipo de consultas podemos constatar 
que entre as 8h e as 12h,  os problemas ao nível do aparelho respiratório (26,09%) são os 
mais frequentes, seguidos de outros problemas não especificados (22,46%). Apenas um 
indivíduo refere ter problemas no sangue (0,36%).  
     Entre as 12h e as 16h, verifica-se  que os problemas não especificados (25%) são os que 
mais se destacam, seguidos dos problemas do aparelho respiratório (22,46%). Os problemas 
menos frequentes neste período da tarde são os dos olhos (0,42%). 
     Por fim, no que respeita ao período entre as 16h e as 20h, são também os outros problemas 
não especificados os mais frequentes (28,05%) e os menos comuns os problemas dos olhos 
(0,61%), do aparelho circulatório (0,61%) e ao nível do planeamento familiar (0,61%), (tabela 
12, 13 e 14 e  Figura 11). 
     O facto de durante o período da manhã ( das 8h às 12h) os problemas mais frequentes 
serem os do sistema respiratório, enquanto no período da tarde são os problemas burocráticos, 
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principalmente no final da tarde, leva a crer que estes últimos não são tão urgentes e que são 
resolvidos maioritariamente ao final do dia, quando o utente regressa do emprego. 
 
Figura 11. Frequência de Doenças (Período das consultas) 
 
. Tratamento de Dados 
 
Sexo   N % 
Feminino 396 68,3 
Masculino 184 31,7 
Total 580 100,0 
 
dade (Anos) N % 
11 ou menos anos 93 16,0 
12-17 anos 26 4,5 
18-29 anos 78 13,4 
30-39 anos 81 14,0 
40-49 anos 77 13,3 
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Sexo   N % 
Feminino 396 68,3 
Masculino 184 31,7 
50-59 anos 85 14,7 
60 ou mais anos 140 24,1 
Total 580 100,0 
 
Intervalo Horário 
N % 
Menos 12h 236 40,7 
12h às 16h  196 33,8 
16h às 20h 148 25,5 
Total 580 100,0 
 
 
 
Tabela 1. Caracterização amostra (sexo, idade e período da consulta) 
 
 
 
Frequência de doenças Q p 
Problemas Gerais N % 1136,265 0,000 
Não 551 95,0 
Sim 29 5,0 
Total 580 100,0 
Sangue        N            % 
Não 576 99,3 
Sim 4 0,7 
Total 580 100,0 
Aparelho digestivo N % 
Não 505 87,1 
Sim 75 12,9 
Total 580 100,0 
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Olhos N % 
Não 575 99,1 
Sim 5 ,9 
Total 580 100,0 
Aparelho Auditivo N % 
Não 558 96,2 
Sim 22 3,8 
Total 580 100,0 
Aparelho circulatório N % 
Não 573 98,8 
Sim 7 1,2 
Total 580 100 
Aparelho locomotor N % 
Não 515 88,8 
Sim 65 11,2 
Total 580 100,0 
Frequência de doenças Q p 
Sistema Nervoso N % 1136,265 0,000 
Não 545 94,0 
Sim 35 6,0 
Total 580 100,0 
Problemas Psicológicos N % 
Não 564 97,2 
Sim 16 2,8 
Total 580 100,0 
Aparelho Respiratório N % 
Não 425 73,3 
Sim 155 26,7 
Total 580 100,0 
Pele N % 
Não 540 93,1 
Sim 40 6,9 
Total 580 100,0 
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Aparelho Endócrino N % 
Não 574 99,0 
Sim 6 1,0 
Total 580 100,0 
Aparelho Urinário N % 
Não 555 95,7 
Sim 25 4,3 
Total 580 100,0 
Problemas Familiares N % 
Não 572 98,6 
Sim 8 1,4 
Total 580 100,0 
Aparelho genital feminino N % 
Não 565 97,4 
Sim 15 2,6 
Total 580 100,0 
Aparelho Genital Masculino N %   
Não 578 99,7 
Sim 2 ,3 
Total 580 100,0 
Problemas Sociais N % 
Não 580 100,0 
 
Outros 
 
N 
 
% 
Não 413 71,2 
Sim 167 28,8 
Total 580 100,0 
 
Tabela 2. Frequência de doenças em Geral 
 
Frequência de Problemas (Sexo Masculino) Q P 
Problemas Gerais 
N % 
503,493 0,000 
Não 175 95,1 
Sim 9 4,9 
Total 184 100 
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Sangue N % 
Não 184 100 
Total 184 100 
Aparelho digestivo N % 
Não 152 82,6 
Sim 32 17,4 
Total 184 100 
Olhos N %   
Não 183 99,5 
Sim 1 0,5 
Total 184 100 
Aparelho Auditivo N %   
Não 177 96,2 
Sim 7 3,8 
Total 184 100 
Aparelho Circulatório N % 
Não 183 99,5 
Sim 1 0,5 
Total 184 100 
Aparelho Locomotor N % 
Não 160 87,0 
Sim 24 13,0 
Total 184 100 
Sistema Nervoso N % 
Não 174 94,6 
Sim 10 5,4 
Total 184 100 
Problemas Psicológicos N % 
Não 182 98,9 
Sim 2 1,1 
Total 184 100 
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Tabela 3. Frequência de problemas (Sexo Masculino) 
 
 
Aparelho Respiratório N % 
Não 126 68,5 
Sim 58 31,5 
Total 184 100 
Pele N % 
Não 173 94,0 
Sim 11 6,0 
Total 184 100 
Aparelho Endócrino N % 
Não 184 100 
Total 184 100 
Aparelho Urinário N % 
Não 180 97,8 
Sim 4 2,2 
Total 184 100 
Problemas Planeamento Familiar N % 
Não 184 100 
Total 184 100 
Aparelho Genital Feminino N % 
Não 184 100 
Total 184 100 
Aparelho Genital Masculino N % 
Não 182 98,9 
Total 2 1,1 
Problemas sociais N % 
Não  184 100 
Total 184 100 
Outros N % 
Não 127 69,0 
Sim 57 31,0 
Total 184 100,0 
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Frequência de Problemas (Sexo Feminino)   Q p 
Problemas Gerais 
N % 660,430 0,000 
Não 376 94,9 
Sim 20 5,1 
Total 396 100,0 
Sangue N % 
Não 392 99,0 
Sim 4 1,0 
Total 396 100,0 
Aparelho digestivo N % 
Não 353 89,1 
Sim 43 10,9 
Total 396 100,0 
Olhos N % 
Não 392 99,0 
Sim 4 1,0 
Total 396 100,0 
Aparelho Auditivo N %   
Não 381 96,2 
Sim 15 3,8 
Total 396 100,0 
Aparelho Circulatório N % 
Não 390 98,5 
Sim 6 1,5 
Total 396 100,0 
Aparelho Locomotor N % 
Não 355 89,6 
Sim 41 10,4 
Total 396 100,0 
Sistema Nervoso N % 
Não 371 93,7 
Sim 25 6,3 
Total 396 100,0 
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Problemas Psicológicos       N      % 
Não 382 96,5 
Sim 14 3,5 
Total 396 100,0 
Aparelho Respiratório N % 
Não 299 75,5 
Sim 97 24,5 
Total 396 100,0 
Pele N % 
Não 367 92,7 
Sim 29 7,3 
Total 396 100,0 
Aparelho Endócrino 
 
N % 
Não 390 98,5 
Sim 6 1,5 
Total 396 100,0 
Aparelho Urinário 
 
N % 
Não 375 94,7 
Sim 21 5,3 
Total 396 100,0 
Problemas Planeamento Familiar N % 
Não 388 98,0 
Sim 8 2,0 
Total 396 100,0 
Aparelho Genital Feminino N % 
Não 381 96,2 
Sim 15 3,8 
Total 396 100,0 
Aparelho Genital Masculino N % 
Não 396 100 
Total 396 100 
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Problemas sociais N % 
Não  396 100 
Total 396 100 
Outros N % 
Não 286 72,2 
Sim 110 27,8 
Total 396 100 
 
Tabela 4. Frequência de problemas (Sexo Feminino) 
 
 
 
 
 
Frequência de Doenças (11 ou menos anos) Q P 
Problemas Gerais N % 310,243 0,000 
Não 82 88,2 
Sim 11 11,8 
Total 93 100,0 
Sangue n % 
Não 93 100,0 
Total 93 100,0 
Aparelho Digestivo n % 
Não 75 80,6 
Sim 18 19,4 
Total 93 100,0 
Olhos n % 
Não 92 98,9 
Sim 1 1,1 
Total 93 100,0 
Frequência de Doenças   Q P 
Aparelho auditivo N % 310,243 0,000 
Não 85 91,4 
Sim 8 8,6 
Total 93 100,0 
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Aparelho Circulatório n % 
Não 93 100,0 
Aparelho locomotor n % 
Não 91 97,8 
Sim 2 2,2 
Total 93 100,0 
Sistema nervoso n % 
Não 90 96,8 
Sim 3 3,2 
Total 93 100,0 
Problemas Psicológicos n % 
Não 90 96,8 
Sim 3 3,2 
Total 93 100,0 
Aparelho Respiratório n % 
Não 50 53,8 
Sim 43 46,2 
Total 93 100,0 
Pele n % 
Não 84 90,3 
Sim 9 9,7 
Total 93 100,0 
Aparelho Endócrino n % 
Não 93 100,0 
Total 93 100,0 
Aparelho Urinário  n % 
Não 91 97,8 
Sim 2 2,2 
Total 93 100,0 
Frequência de Doenças Q P 
Problemas planeamento familiar n %   
Não 93 100,0 
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Aparelho Genital Feminino n % 
Não 92 98,9 
Sim 1 1,1 
Total 93 100,0 
Aparelho Genital Masculino n % 
Não 92 98,9 
Sim 1 1,1 
Total 93 100,0 
Problemas sociais n % 
Não 93 100,0 
Outros n % 
Não 84 90,3 
Sim 9 9,7 
 
 
Tabela 5. Frequência de Problemas (11 ou menos anos) 
 
 
 
 
 
Frequência de Doenças (12 aos 17 anos) Q P 
Problemas Gerais n % 70,324 0,000 
Não 25 96,2 
Sim 1 3,8 
Total 26 100,0 
Sangue n % 
Não 26 100 
Total 26 100 
Aparelho Digestivo n % 
Não 22 84,6 
Sim 4 15,4 
Total 26 100,0 
Olhos n % 
Não 26 100 
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Frequência de Doenças Q p 
Aparelho auditivo N %   
Não 24 92,3 
Sim 2 7,7 
Total 26 100 
Aparelho Circulatório n % 
Não 26 100 
Aparelho locomotor n % 
Não 23 88,5 
Sim 3 11,5 
Total 26 100,0 
Sistema nervoso n % 
Não 24 92,3 
Sim 2 7,7 
Total 26 100,0 
Problemas Psicológicos n % 
Não 26 100 
Total 26 100 
Aparelho Respiratório N % 
Não 15 57,7 
Sim 11 42,5 
Total 26 100,0 
Pele n % 
Não 22 84,6 
Sim 4 15,4 
Total 26 100,0 
Aparelho Endócrino n % 
Não 26 100 
Total 26 100 
Aparelho Urinário  n % 
Não 24 92,3 
Sim 2 7,7 
Total 26 100,0 
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Frequência de Doenças Q P 
Problemas planeamento familiar n %   
Não 26 100 
Aparelho Genital Feminino n % 
Não 25 96,2 
Sim 1 3,8 
Total 26 100,0 
Aparelho Genital Masculino n % 
Não 26 100,0 
Total 26 100,0 
Problemas sociais n % 
Não 26 100,0 
Total 26 100,0 
Outros n % 
Não 22 84,6 
Sim 4 15,4 
Total 26 100,0 
 
 
Tabela 6. Frequência de problemas (12 aos 17 anos) 
 
 
 
 
 
 
Frequência de Doenças Q P 
Problemas Gerais 
N % 136,272 0,000 
Não 78 100,0   
Total 78 100,0   
Sangue n %   
Não 77 98,7   
Sim 1 1,3   
Total 78 100,0   
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Aparelho Digestivo n %   
Não 69 88,5   
Sim 9 11,5   
Total 78 100,0   
Olhos n %   
Não 76 97,4   
Sim 2 2,6   
Total 78 100,0   
Aparelho auditivo N %   
Não 75 96,2   
Sim 3 3,8   
Total 78 100,0   
Aparelho Circulatório n %   
Não 78 100,0   
Aparelho locomotor n %   
Não 72 92,3   
Sim 6 7,7   
Total 78 100,0   
Sistema nervoso n %   
Não 73 93,6   
Sim 5 6,4   
Total 78 100,0   
Problemas Psicológicos n %   
Não 76 97,4   
Sim 2 2,6   
Total 78 100,0   
Aparelho Respiratório N %   
Não 54 69,2   
Sim 24 30,8   
Total 78 100,0   
Pele n %   
Não 70 89,7   
Sim 8 10.3   
Total 78 100,0   
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Tabela 7. Frequência de problemas (18 aos 29 anos) 
 
 
 
 
 
Aparelho Endócrino N %   
Não 77 98,7   
Sim 1 1,3   
Total 78 100,0   
Aparelho Urinário  n %   
Não 74 94,6   
Sim 4 5,1   
Total 78 100,0   
Problemas planeamento familiar n %   
Não 75 96,2   
Sim 3 3,8   
Total 78 100,0   
Aparelho Genital Feminino N %   
Não 72 92,3   
Sim 6 7,7   
Total 78 100,0   
Aparelho Genital Masculino n %   
Não 78 100   
Total 78 100   
Problemas sociais n %   
Não 78 100   
Total 78 100   
Outros n %   
Não 62 79,5   
Sim 16 20,5   
Total 78 100   
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Frequência de Doenças (30 aos 39 anos) Q P 
Problemas Gerais 
N % 131,369 0,000 
Não 77 95,1 
Sim 4 4,9 
Total 81 100,0 
Sangue N % 
Não 80 98,8 
Sim 1 1,2 
Total 81 100,0 
Aparelho Digestivo N % 
Não 67 82,7 
Sim 14 17,3 
Total 81 100,0 
Olhos n % 
Não 81 100,0 
Total 81 100,0 
Aparelho auditivo n %   
Não 79 97,5 
Sim 2 2,5 
Total 81 100,0 
Aparelho Circulatório n % 
Não 79 97,5 
Sim 2 2,5 
Total 81 100,0 
Aparelho locomotor n % 
Não 70 86,4 
Sim 11 13,6 
Total 81 100,0 
Sistema nervoso n %   
Não 76 93,8   
Sim 5 6,2   
Total 81 100,0   
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Problemas Psicológicos n %   
Não 78 96,3 
Sim 3 3,7 
Total 81 100,0 
Aparelho Respiratório N % 
Não 60 74,1 
Sim 21 25,9 
Total 81 100,0 
Pele N % 
Não 77 95,1 
Sim 4 4,9 
Total 81 100,0 
Aparelho Endócrino N % 
Não 80 98,8 
Sim 1 1,2 
Total 81 100,0 
Aparelho Urinário  N %   
Não 76 93,8   
Sim 5 6,2   
Total 81 100,0   
Problemas planeamento familiar n %   
Não 76 93,8   
Sim 5 6,2   
Total 81 100,0   
Aparelho Genital Feminino N %   
Não 79 97,5   
Sim 2 2,5   
Total 81 100,0   
Aparelho Genital Masculino n %   
Não 81 100,0   
Total 81 100,0   
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Tabela 8. Frequência de problemas (30 aos 39 anos) 
 
 
Frequência de Doenças (40 aos 49 anos) Q P 
Problemas Gerais 
N % 171,768 0,000 
Não 72 93,5 
Sim 5 6,5 
Total 77 100,0 
Sangue N % 
Não 75 97,4 
Sim 4 2,6 
Total 77 100,0 
Aparelho Digestivo N % 
Não 71 98,7 
Sim 6 1,3 
Total 77 100,0 
Olhos n % 
Não 77 100,0 
Total 77 100,0 
Problemas sociais n %   
Não 81 100   
Total 81 100   
Outros n %   
Não 62 77,5   
Sim 19 22,5   
Total 81 100,0   
Aparelho auditivo N %   
Não 73 94,8 
Sim 4 5,2 
Total 77 100,0 
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Aparelho Circulatório n % 
Não 76 98,7 
Sim 1 1,3 
Total 77 100,0 
Aparelho locomotor n % 
Não 65 84,4 
Sim 12 15,6 
Total 77 100,0 
Sistema nervoso n % 
Não 72 93,5 
Sim 5 6,5 
Total 77 100,0 
Problemas Psicológicos n %   
Não 74 96,1 
Sim 3 3,9 
Total 77 100,0 
Aparelho Respiratório N % 
Não 56 72,7 
Sim 21 27,3 
Total 77 100,0 
Pele n % 
Não 77 100,0 
Total 77 100,0 
Aparelho Endócrino N % 
Não 75 97,4 
Sim 2 2,6 
Total 77 100,0 
Aparelho Urinário  N % 
Não 74 96,1  
Sim 3 3,9 
Total 77 100,0 
Problemas planeamento familiar n % 
Não 77 100,0 
Total 77 100,0 
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Tabela 9. Frequência de problemas (40 aos 49 anos) 
 
 
Frequência de Doenças( 50-59 anos) Q P 
Problemas Gerais 
N % 255,815 0,000 
Não 82 96,5 
Sim 3 3,5 
Total 85 100,0 
Sangue N % 
Não 85 100,0 
Total 85 100,0 
Aparelho Digestivo N % 
Não 74 87,1 
Sim 11 12,9 
Total 85 100,0 
Olhos n % 
Não 85 100,0 
Total 85 100,0 
Aparelho Genital Feminino N % 
Não 76 98,7 
Sim 1 1,3 
Aparelho Genital Masculino N % 
Não 76 98,7 
Sim 1 1,3 
Total 77 100,0 
Problemas sociais N % 
Não 77 100 
Total 77 100 
Outros N % 
Não 53 68,8 
Sim 24 31,2 
Total 77 100,0   
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Aparelho auditivo N % 
Não 85 100,00 
Total 85 100,00 
Aparelho Circulatório n % 
Não 84 98,8 
Sim 1 1,2 
Total 85 100,0 
Aparelho locomotor n % 
Não 68 100,0 
Sim 17 100,0 
Total 85 100,0 
Sistema nervoso n % 
Não 81 95,3 
Sim 4 4,7 
Total 85 100,0 
Problemas Psicológicos n %   
Não 84 98,8 
Sim 1 1,2 
Total 85 100,0 
Aparelho Respiratório N % 
Não 70 82,6 
Sim 15 17,6 
Total 85 100,0 
Pele n % 
Não 78 91,8 
Sim 7 8,2 
Total 85 100,0 
Aparelho Endócrino N % 
Não 84 98,8 
Sim 1 1,2 
Total 85 100,0 
Aparelho Urinário  N % 
Não 83 97,6 
Sim 2 2,4 
Total 85 100,0 
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Problemas planeamento familiar n % 
Não 85 100,0 
Total 85 100,0 
Aparelho Genital Feminino N % 
Não 82 96,5 
Sim 3 3,5 
Total 85 100,0 
Aparelho Genital Masculino N % 
Não 85 100,0 
Total 85 100,0 
Problemas sociais N % 
Não 85 100,0 
Total 85 100,0 
Outros N % 
Não 50 58,8 
Sim 35 41,2 
Total 85 100,0 
 
 
Tabela 10. Frequência de problemas (50 a 59 anos) 
 
 
 
Frequência de Doenças ( 60 ou mais anos) Q P 
Problemas Gerais 
N % 404,069 0,000 
Não 135 96,4   
Sim 5 3,6   
Total 140 100,0   
Sangue N %   
Não 140 100,0   
Total 140 100,0   
Aparelho Digestivo N %   
Não 127 90,7   
Sim 13 9,3   
Total 140 100,0   
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Olhos n %   
Não 138 98,6   
Sim 2 1,4   
Total 140 100,0   
Aparelho auditivo N %   
Não 137 97,9   
Sim 3 2,1   
Total 140 100,0   
Aparelho Circulatório n %   
Não 137 97,9   
Sim 3 2,1   
Total 140 100,0   
Aparelho locomotor n %   
Não 126 90.0   
Sim 14 10,0   
Total 140 100,0   
Sistema nervoso N %   
Não 129 92,1   
Sim 11 7,9   
Total 140 100,0   
Problemas Psicológicos N %   
Não 136 97,1   
Sim 4 2,9   
Total 140 100,0   
Aparelho Respiratório N %   
Não 120 85,7   
Sim 20 14,3   
Total 140 100,0   
Pele n %   
Não 132 94,3   
Sim 8 5,7   
Total 140 100,0   
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Aparelho Endócrino N %   
Não 139 99,3   
Sim 1 0,7   
Total 140 100,0   
Aparelho Urinário  N %   
Não 133 95,0   
Sim 7 5,0   
Total 140 100,0   
Problemas planeamento familiar n %   
Não 140 100,0   
Total 140 100,0   
Aparelho Genital Feminino N %   
Não 139 99,3   
Sim 1 0,7   
Total 140 100,0   
Aparelho Genital Masculino N %   
Não 140 100,0   
Total 140 100,0   
Problemas sociais N %   
Não 140 100,0   
Total 140 100,0   
Outros N %   
Não 80 57,1   
Sim 60 42,9   
Total 140 100,0   
 
 
Tabela 11. Frequência de problemas (60 ou mais anos) 
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Frequência de Doenças (8h as 12h) Q P 
Problemas Gerais 
N % 491,896 0,000 
Não 224 94,9   
Sim 12 5,1   
Total 236 100,0   
Sangue N %   
Não 235 99,6   
Sim 1 ,4   
Total       236 100,0   
Aparelho digestivo                    N %   
Não 202 85,6   
Sim 34 14,4   
Total 236 100,0   
Olhos N %   
Não 233 98,7   
Sim 3 1,3   
Total 236 100,0   
Aparelho auditivo N %   
Não 227 96,2   
Sim 9 3,8   
Total 236 100,0   
Aparelho circulatório N %   
Não 232 98,3   
Sim 4 1,7   
Total 236 100,0   
Aparelholocomotor N %   
Não 209 88,6   
Sim 27 11,4   
Total 236 100,0   
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Sistema nervoso N %   
Não 224 94,9   
Sim 12 5,1   
Total 236 100,0   
Problemas psicológicos N %   
Não 230 97,5   
Sim 6 2,5   
Total 236 100,0   
Aparelho respiratório N %   
Não 164 69,5   
Sim 72 30,5   
Total 236 100,0   
Pele N %   
Não 226 95,8   
Sim 10 4,2   
Total 236 100,0   
Aparelho Endócrino N %   
Não 233 98,7   
Sim 3 1,3   
Total 236 100,0   
Aparelho Urinário N %   
Não 226 95,8   
Sim 10 4,2   
Total 236 100,0   
Problemas planeamento familiar N %   
Não 231 97,9   
Sim 5 2,1   
Total 236 100,0   
Aparelho genital feminino N %   
Não 231 97,9   
Sim 5 2,1   
Total 236 100,0   
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Aparelho genital masculino N %   
Não 235 99,6   
Sim 1 0,4   
Total 236 100,0   
Problemas sociais N %   
Não 236 100,0   
Total 236 100,0   
Outros N %   
Não 174 73,7   
Sim 62 26,3   
Total 236 100   
 
 
Tabela 12. Frequência de doenças (8h às 12h) 
 
 
 
 
Frequência de Doenças (12h as 16h) Q P 
Problemas Gerais 
N % 400,029 0,000 
Não 183 93,4   
Sim 13 6,6   
Total 195 100,0   
Sangue N %   
Não 196 100,0   
Total 196 100,0   
Aparelho digestivo N %   
Não 172 87,8   
Sim 24 12,2   
Total 196 100,0   
Olhos N %   
Não 195 99,5   
Sim 1 0,5   
Total 196 100,0   
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Aparelho auditivo N %   
Não 190 96,9   
Sim 6 3,1   
Total 196 100,0   
Aparelho circulatório N %   
Não 194 99,0   
Sim 2 1,0   
Total 196 100,0   
Aparelho locomotor N %   
Não 175 89,3   
Sim 21 10,7   
Total 196 100,0   
Sistema nervoso N %   
Não 179 91,3   
Sim 17 8,7   
Total 196 100,0   
Problemas psicológicos N %   
Não 190 96,9   
Sim 6 3,1   
Total 196 100,0   
Aparelho respiratório N %   
Não 143 73,0   
Sim 53 27,0   
Total 196 100,0   
Pele N %   
Não 179 91,3   
Sim 17 8,7   
Total 196 100,0   
Aparelho Endócrino N %   
Não 193 98,5   
Sim 3 1,5   
Total 196 100,0   
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Aparelho Urinário N %   
Não 188 95,9   
Sim 8 4,1   
Total 196 100,0   
Problemas planeamento familiar N %   
Não 194 99,0   
Sim 2 1,0   
Total 196 100,0   
Aparelho genital feminino N %   
Não 192 98,0   
Sim 4 2,0   
Total 196 100,0   
Aparelho genital masculino N %   
Não 196 100,0   
Total 196 100,0   
Problemas sociais N %   
Não 196 100,0   
Total 196 100,0   
Outros N %   
Não 137 69,9   
Sim 59 30,1   
Total 236 100   
 
 
 
 
Tabela 13. Frequência de problemas (12 h às 16h) 
 
 
 
 
Frequência de Doenças (16h as 20h) Q P 
Problemas Gerais 
N % 275,975 0,000 
Não 144 97,3   
Sim 4 2,7   
Total 148 100,0   
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Sangue N %   
Não 145 98,0   
Sim 3 2,0   
Total 148 100,0   
Aparelho digestivo N %   
Não 131 88,5   
Sim 17 11,5   
Total 148 100,0   
Olhos N %   
Não 147 99,3   
Sim 1 0,7   
Total 148 100,0   
Aparelho auditivo N %   
Não 141 95,3   
Sim 7 4,7   
Total 148 100,0   
Aparelho circulatório N %   
Não 147 99,3   
Sim 1 0,7   
Total 148 100,0   
Aparelho locomotor N %   
Não 131 88,5   
Sim 17 11,5   
Total 148 100,0   
Sistema nervoso N %   
Não 142 95,9   
Sim 6 4,1   
Total 148 100,0   
Problemas psicológicos N %   
Não 144 97,3   
Sim 4 2,7   
Total 148 100,0   
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Aparelho respiratório N %   
Não 118 79,7   
Sim 30 30,3   
Total 148 100,0   
Pele N %   
Não 135 91,2   
Sim 13 8,8   
Total 148 100,0   
Aparelho Endócrino N %   
Não 148 100,0   
Total 148 100,0   
Aparelho Urinário N %   
Não 141 95,3   
Sim 7 4,7   
Total 148 100,0   
Problemas planeamento familiar N %   
Não 147 99,3   
Sim 1 0,7   
Total 148 100,0   
Aparelho genital feminino N %   
Não 142 95,9   
Sim 6 4,1   
Total 148 100,0   
Aparelho genital masculino N %   
Não 147 93,3   
Sim 1 0,7   
Total 148 100,0   
Problemas sociais N %   
Não 148 100,0   
Total 148 100,0   
Outros N %   
Não 102 68,9   
Sim 46 31,1   
Total 148 100,0   
Quadro 14. Frequência de problemas (16h às 20h) 
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Apêndice V – Colheita e redacção de História Clínica  
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Data de realização da história clínica: 16/10/2009 
Local: domicílio do próprio, Duas Igrejas, Miranda do Douro. 
Fonte de informação: a entrevista  decorreu num clima de diálogo calmo. Informação, 
aparentemente credível,  fornecida pelo doente que se mostrou colaborante e disponível.  
1. Dados de Base: 
 
1.1. Dados demográficos 
Nome: DARP. 
Sexo: masculino. 
Data de nascimento: 05/04/1967 
Raça: caucasiana. 
Estado civil: casado. 
Profissão: desempregado, ex-carpinteiro. 
Naturalidade: Mogadouro. 
Residência: Duas Igrejas, Miranda do Douro. 
 
1.2.  Factores de risco: 
Hábitos tabágicos: 30 cigarros/dia. 
Hábitos alcoólicos: nega. Hábitos alcoólicos pesados até 2005. 
Toxicodependência: nega. 
Alergias: desconhece. 
Doenças sexualmente transmissíveis: nega. 
Factores de risco ocupacionais: nega (actualmente desempregado). 
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Plano Nacional de Vacinação: PNV actualizado. Nega  vacinação da gripe sazonal anualmente. 
Alimentação: duas refeições diárias: almoço e jantar. Alimentação variada com consumo 
preferencial de carne. Sem cuidado com o sal. Consumo diminuto de doces. 
Viagens: nega viagens recentes para o estrangeiro. 
Actividades:  o doente acorda por volta das 9h da manha todos os dias. Refere que frequenta 
um café da sua localidade e a casa dos vizinhos. Nega outras ocupações. 
 
1.3.  Antecedentes pessoais: 
Doenças anteriores: nega. Não frequente consultas de rotina no médico de família (médico de 
família - Dr. Valentim). 
Acidentes: acidente em 02/05/2001, durante período não laboral (refere que o tractor em que 
se deslocava  capotou). Foi submetido a cirúrgia em Macedo de Cavaleiros, tendo lhe sido 
amputado parte do membro inferior direito (a nível médio da coxa). Esteve internado durante 
30 dias. Usa prótese, no entanto esta provoca-lhe feridas no coto da coxa o que o obriga a 
recorrer ao Centro de Saúde de Miranda do Douro, em média duas vezes por mês. Refere que 
estas feridas ficam infectadas, tendo por isso de tomar antibioterapia frequentemente. Deste 
acidente resultou uma incapacidade de 75%, o que o impossibilita de exercer a sua profissão. 
No entanto por ter descontado apenas 3 anos para a Segurança Social, não teve direito a 
subsídio de invalidez. 
Em Janeiro de 2002,  enquanto se deslocava para a Fisioterapia em Macedos de 
Cavaleiros, a ambulância em que seguia despistou-se, acidente do qual resultou uma fractura 
da rótula esquerda. Foi também submetido a cirúrgia. Deste acidente recebeu uma 
indemnização. 
No dia 09/10/2009 teve um acidente em casa que lhe provocou esmagamento do 
primeiro dedo da mão esquerda, tendo recorrido ao Centro de Saúde. Usa tala desde então.  
 
Intervenções cirúrgicas: 
 2001 -  amputação do membro inferior direito 
 2002 -  redução cirúrgica de fractura da rótula esquerda 
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 2002 -  remoção cirúrgica de material protésico 
 2009 - redução cirúrgica de fractura do primeiro da mão esquerda 
Internamentos: internado aquando dos procedimentos cirúrgicos. 
Grupo sanguíneo: desconhece. 
Medicação habitual: não efectua. 
 
1.4.  Antecedentes familiares: 
Pai – falecido aos 73 anos, causa desconhecida. 
Mãe –  70 anos, saudável, tem problemas cardíacos que o doente não sabe especificar. 
Irmã – 65 anos, cancro da mama diagnosticado aos 40 anos. 
Três irmãos – todos saudáveis. 
Três filhos  (dois do sexo masculino de 20 anos e 16 anos, e uma do sexo feminino de 13 anos) 
– todos saudáveis. 
 
2. Bio e Patografia 
 
Data Biografia Patografia 
1967 Nascimento  
1973 Entrada para escola primária  
1982 Início da actividade 
profissional (carpinteiro) 
 
2001  Amputação do membro 
inferior direito  
2002  Redução cirúrgica de fractura 
na rótula esquerda 
2002  Remoção cirúrgica de material 
protésico 
2009  Redução cirúrgica de fractura 
do primeiro dedo da mão 
esquerda 
 
Fim da 
actividade 
profissional 
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3. Abordagem indivual do doente e do seu ambiente familiar 
 
3.1.  Genograma/ Psicofigura de Mitchel 
 
1967
D.A.R.
P.
42
1969
4
40
1989
6
20
1993
7
16
1996
8
13
1
73
1939
2
70
5
1983
9
26
1981
11
28
10
2002
13
7
12
2006
14
3
2009
15
0
 
 
Legenda: 
- relação de intimidade 
- relação de amizade 
- separados 
- D.A.R.P. 
- falecido 
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DARP definiu as relações do seu agregado familiar como “boas”, sem qualquer hesitação. De 
entre estas, as relações mais fortes que estabelece são com a sua enteada e com o filho desta, 
o rapaz de 7 anos que habita com ele. 
 
 
3.2.  Ciclo de Vida de Duvall 
 
O ciclo de vida familiar define as etapas pelas quais a familia passa durante e sua evolução. 
Considero que o doente  se encontra no estadio V (familias com filhos adolescentes, o maior 
entre 13 e 20 anos). 
 
 
3.3.  Tipo de família 
Família ampliada ou extensa – relações com esposa, filhos, enteada, enteado e filhos destes. 
 
3.4.  Apgar familiar de Smylkstein 
 
 Quase 
sempre (2) 
Algumas 
vezes (1) 
Quase 
nunca (0) 
Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha 
família, sempre que alguma coisa me preocupa. 
X   
Estou satisfeito com a forma como a minha 
família discute assuntos de interesse comum e 
partilha comigo a solução do problema. 
X   
Acho que a minha família concorda com o meu 
desejo de encetar novas actividades ou de 
modificar o meu estilo de vida. 
X   
Estou satisfeito com o modo como a minha 
família manifesta a sua afeição e reage aos meus 
sentimentos, tais como irritação, pesar e amor. 
X   
Estou satisfeito com o tempo que passo com a 
minha família. 
X   
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Apgar Familiar mede o modo como o indivíduo sente a sua posição dentro da família, 
avaliando a família como funcional ou disfuncional. 
A pontuação total foi de 10 pontos, correspondendo a uma família altamente funcional. 
 
 
3.5 Escala de Graffar 
 
PROFISSÃO 
Desempregado (carpinteiro)                                                                                                5 
NíVEL DE INSTRUÇÃO 
4ª classe                                                                                                                                   4 
FONTES DE RENDIMENTO FAMILIAR 
Sem fonte de rendimento (ajuda dos filhos e enteada)                                                 5 
CONFORTO DO ALOJAMENTO 
Casa pobre  com água, luz e saneamento                                                                         4 
ASPECTO DO BAIRRO HABITADO 
Casa de uma antiga estação de caminhos-de-ferro desctivada                                     4 
PONTUAÇÃO TOTAL                                                                                                            22  
 
 
4. Lista de problemas 
4.1 Médicos: 
 Amputação do membro inferior direito  
 Infecções recorrentes do coto da amputação 
 Dores no membro inferior esquerdo 
 Fractura do primeiro dedo da mão esquerda 
4.2 Sociais: 
 Perda da capacidade de exercer a sua profissão 
 Perda de rendimentos 
 Precaridade da habitação 
 
Classe V  
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5. Comentário final: 
 
DARP, sexo masculino, 42 anos de idade, raça caucasiana, natural de Mogadouro e 
residente em Duas Igrejas, concelho de Miranda do Douro, casado, desempregado. 
Refere bom ambiente familiar, sem conflitos de maior, embora tenha graves 
problemas económicos em virtude da incapacidade de exercer a sua profissão. 
Neste momento o seu agregado familiar é constituído pela esposa, três filhos e o filho 
de uma enteada, correspondendo à classe V da Classificação de Graffar. A sua família é 
altamente funcional (Apgar familiar de 10 pontos). Refere uma relação de maior proximidade 
com a enteada e o filho desta. 
História de amputação do membro inferior direito, fractura da rótula esquerda e 
fractura do primeiro da mão esquerda. Sem outros antecedentes patológicos. Sem história 
familiar de doenças crónicas. 
O papel do médico de Medicina Geral e Familiar é, neste caso, de grande importância 
no acompanhamento/vigilância do paciente, suprimento das suas necessidades e promoção 
do seu bem-estar clínico. 
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Apêndice VI – Registo de dois dias de consulta 
 
 
REGISTOS CLÍNICOS – VALÊNCIA URBANA (CENTRO DE SAÚDE S.JOÃO) – 
8/10/09 
Dra. Graça Veiga 
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REGISTOS CLÍNICOS – VALÊNCIA RURAL (CENTRO DE SAÚDE DE MIRANDA 
DO DOURO) – 14/10/09 
Dr. Armando Parreira 
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Apêndice VII - Fluxograma: Abordagem de uma massa mamária palpável  
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. ANEXOS 
 
Anexo I – Categorias da ICPC-2 
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